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1例开胸术后难愈性创面中西医结合的护理报告
穆瑞娥

（天津中医药大学第一附属医院 疮疡及周围血管外科， 天津， 300380）
摘要： 本文概述中西医结合护理 1例开胸术后慢性难愈性创面的进展过程及结果。本病例以中药换药为主，

结合手术清创+富血小板血浆治疗术（PRP）以达到抗感染，促进患者伤口愈合，提高患者生活质量的目的，其

过程体现了对患者的多方位、个性化治疗及护理。历经 49 d住院治疗，患者开胸术后胸壁创面完全愈合，臀部

三期压力性损伤历时 1月完全恢复。中西医结合应用于难愈性创面的护理有较好的效果，对于促进伤口愈

合、减轻患者痛苦有积极作用。
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Nursing report of a case of refractory wound after 
thoracotomy with integrated traditional Chinese and 

Western Medicine
MU Rui'e

（Department of ulcer and peripheral vascular surgery， the First Affiliated Hospital of 

Tianjin University of traditional Chinese medicine， Tianjin， 300380）

ABSTRACT： This article summarizes the progress and results of nursing a case of chronic refrac⁃
tory wound after thoracotomy with integrated traditional Chinese and Western medicine.  This case 
is mainly treated with traditional Chinese medicine and combined with surgical debridement + 
platelet rich plasma therapy （PRP） to achieve the purpose of anti infection， promote wound heal⁃
ing and improve the quality of life of patients.  The process reflects the multi-dimensional and per⁃
sonalized treatment and nursing of patients.  After 49 days of hospitalization， the patient's chest 
wall wound healed completely after thoracotomy， and the three-stage pressure injury of the hip re⁃
covered completely in 1 month.  The application of integrated traditional Chinese and Western 
medicine in the nursing of refractory wounds has a good effect， which has a positive effect on pro⁃
moting wound healing and reducing patients' pain.
KEY WORDS： integrated traditional Chinese and western medicine； Traditional Chinese 
Medicine dressing change； PRP technology； wound treatment

慢性难愈性创面（CRW）又称慢性难愈性溃

疡、慢性难愈性伤口等［1］，归属于中医学疮疡、顽

疮等病的范畴［2-3］。临床上将伤口超过 4 周未愈

合者称为 CRW，经久不愈还有可能造成伤口癌

变［4］。我科于 2024年 5月 30日收治 1位开胸术后

胸壁创面难愈患者，该患者于 2024年 4月行主动

脉瓣置换术，术后伤口愈合不良，又于 5月 3日行

伤口清创缝合术，创面经久未愈。入院时患者胸

壁处已形成感染创面，主管医生与伤口护士结合

患者伤口的特殊性，制订以中药换药为主，结合清

创治疗+PRP治疗的个性化伤口护理方案。遵循

这一伤口治疗方案，很快控制了伤口感染，收敛创

面且恢复良好，现将护理过程报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，41岁，主因“胸壁切口不愈 1月余”以

皮肤溃疡收入我科。入院症见：患者神志清，精神

差，左侧肢体活动不利，言语不利，胸壁前侧正中

可见手术切口不愈，内见脓腐组织，伴渗液，疼痛，
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骶尾部受压区皮肤糜烂破溃，伴渗液，疼痛，无发

热，时有泛酸恶心，双下肢不肿，纳差，寐差，无尿，

大便日一行，舌淡暗苔白，脉弦细。既往高血压病

史 9年余，冠心病史 6年余，慢性肾衰竭病史 10年

余。2014 年 5 月行腹膜透析置管术，2020 年 8 月

行右前臂动静脉内漏形成术，1 月余前行二尖瓣

置换术（具体手术经过不详），术后伤口不愈。预

防接种史不详，否认药、食物过敏史。平素性情急

躁，饮食无特殊偏好。适龄结婚，育有 1 女，配偶

及女儿体健。

1. 2　查体　

入院查体：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）79 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）138/88 mm Hg，
体重 58 kg；胸壁可见长约 15 cm纵行手术切口不

愈，内见较多黄白色坏死皮下组织及少量渗液，未

见明显肉芽，创缘局部发黑坏死，触诊创面局部皮

温略高，触痛明显；骶尾部受压区皮肤可见范围约

4 cm×6 cm 破溃，创面色淡红，可见少量渗液，触

诊皮温尚可，无明显压痛触痛。检查回报：血细胞

分析（住院）红细胞数 3. 72×1012/L，平均红细胞体

积 100. 8fL，凝血四项凝血酶原时间 15. 0 s，PT活

动度 59. 0%；生化全项钠 133. 4 mmol/L，二氧化

碳结合力 18. 14 mmol/L，尿素 26. 92 mmol/L，肌

酐 566. 79 umol/L，白蛋白 34. 8 g/L，肌酸激酶

18. 9 U/L，钙 2. 90 mmol/L，磷 2. 45 mmol/L，胆固

醇 5. 35 mmol/L，甘油三酯 1. 55 mmol/L，高密度

脂蛋白胆固醇 0. 85 mmol/L，肾小球滤过率 7 mL/
min/1. 73 m2，非HDL-C4. 50 mmol/L；心梗三项示

肌红蛋白 113. 1 ng/mL，高敏肌钙蛋白 0. 105 ng/
mL，B型尿钠肽498. 7 pg/mL。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：疮疡类病。患者神疲、乏力、面色

晦暗，舌苔薄白，脉细，症属气血两虚。西医诊断：

皮肤溃疡、感染、压力性损伤、尿毒症、慢性心力衰

竭。治疗方案：完善检查、明确诊断，西医以抗感

染为主，积极对症治疗基础疾病，必要时手术清创

治疗；中医治以清热解毒，外用化腐生肌为主。

2 护理 

2. 1　护理评估　

基础评估：根据 Barther 指数评定量表，该患

者评分 40分，属于重度依赖。患者Norton评分为

11分，再次发生压力性损伤风险高，Morse跌倒风

险评分为 45 分，属于中度风险人群。伤口评估：

胸壁可见 15 cm×4 cm手术切口不愈，内见较多黄

白色坏死皮下组织及少量渗液，未见明显肉芽，创

缘局部发黑坏死，触诊创面局部皮温略高，触痛明

显；骶尾部受压区皮肤可见范围约 4 cm×6 cm 破

溃，创面色淡红，可见少量渗液，触诊皮温尚可，无

明显压痛触痛。手术 Caprini评分为 3分，属于中

危标准。疼痛评估：采用 VAS 视觉模拟评分法，

使用 0～10 cm 的刻度尺量化患者的主观疼痛程

度。0 代表无痛，分值越高，疼痛程度越剧烈，此

例患者疼痛评分为 2分，属轻度疼痛。焦虑评估：

依据焦虑自评量表（SAS）对患者的焦虑情况进行

评分，该量表评分等级0～4级，总分为100分。临

界值为 50分，分值达到 70分以上代表重度焦虑，

60～69 分为中度焦虑，50～59 分为轻度焦虑［5］。

患者焦虑评分为 64 分，属中度焦虑。营养评估：

依据NRS2002对该患者营养状况进行评估，评分

为 2 分，其中患者慢性疾病计 1 分，3 月内体重下

降>5% 计 1 分。提示患者存在有营养不良的风

险，后续治疗过程中需定期监测评估，必要时提供

营养支持。

2. 2　护理诊断　

皮肤完整性受损与术后伤口不愈有关；疼痛

与创面感染有关；自理能力下降与活动受限有关；

焦虑与创面经久不愈有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的问题，制定护理计划，具体如

下：发挥中医技术特色优势，采用中药外治法结结

合手术治疗，辅以生活管理、伤口护理、辨证食疗

及情志护理等护理措施，达到促进创面愈合、缓解

疼痛、控制感染、提高患者生活质量与改善患者焦

虑状态的目的。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

做好病区及病室卫生工作，每天开窗通风两

次（上午 9：00～9：30，下午 15：00～15：30），床单

位干净整洁，合理调整病房温湿度，温度在 18～
22℃为宜，湿度一般维持在 50%～60%，按规定使

用含氯消毒液制剂每天擦拭物体表面进行消毒。

保持规律作息，避免熬夜。推荐患者穿着舒适宽

松易穿脱的前开扣衣物，因创伤部位在胸壁，且一

侧肢体活动不利，此类衣物可方便患者更换，且利

于伤口的观察与护理。患者可配合穿着术后胸

带，以减轻创面周围皮肤张力，促进伤口愈合。巡

房时注意观察创面外层敷料有无渗出，若有渗出，
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及时更换外层敷料，若渗出液为血性及时通知

医生。

2. 4. 2　伤口护理　

清创期：入院时，患者胸壁创面围黑色干痂附

着，内部为黄色坏死组织，无明显肉芽，渗液量较

多，骶尾部压力性损伤区疮面鲜红，臀裂处可见内

部脂肪组织，详见图 1。主管医生与伤口护士根

据创面情况制定胸壁处换药方案为厚敷生肌纱

条，填充换药，已达到去腐生肌，煨脓长肉之效，骶

尾部创面臀裂创面较深处使用生肌纱条填充，外

周使用地榆油纱条外敷，以保持创面湿润，促进表

皮生长，每日换药 1次。及时更换外层纱布敷料，

保证创面周围皮肤清洁干燥，创面不被浸渍。

肉芽修复期：使用生肌玉红纱条换药一周后，

创周黑痂脱落，黄色坏死组织减少，可见肉芽组织

萌出，遂进行第一次清创+PRP手术治疗，术后 3 d
无需换药，以便于贴合在创面的富血小板血浆凝

集物与创面充分接触。3 d后首次换药可见伤口

范围明显缩小，创口中间部位已愈合，肉芽组织多

于黄色坏死组织，同期骶尾部创面臀裂处创面深

度变浅，外围受损皮肤已出现皮岛，详见图 2。因

胸壁创面脓腐坏死组织已消失，肉芽萌出，创面边

缘已出现收拢之势，遂停用生肌玉红纱条，换用黄

连纱条换药，以达到清热燥湿，解毒疗疮之效。骶

尾部创面因受损较胸壁浅表，遂恢复速度较快，宜

使用地榆搽剂贴敷，以促进表皮生长，维持创面适

宜湿度。此治疗方案效果显著，遂后期追加清创

+PRP治疗，经治疗后，患者胸壁创面面积缩小，深

度较前变浅，详见图3。
表皮修复期：在历经 3次PRP修复术后，肉芽

组织修复良好，创面深度变浅，胸壁创面进入表皮

修复阶段，遂更换换药方案为喷涂生长因子+地

榆搽剂外敷，外包无菌纱布为敷料，换药频率改为

隔天 1 次。因骶尾部创面受损较胸壁浅表，经前

期治疗已率先愈合，患者胸壁创面也在骶尾创面

愈合两周后完全愈合，详见图 4。患者及家属对

治疗结果十分满意，并办理出院。

2. 4. 3　饮食护理　

予患者饮食指导，饮食宜清淡、易消化，均衡

营养，注意优质蛋白的摄入，如鸡蛋、牛奶、瘦肉

等，忌食海腥发物及辛辣刺激、助火食品，如牛羊

肉、海鱼、虾、蟹、葱、蒜及辣椒，多食新鲜的水果蔬

菜，少食用易引起癌变的食物，如腌制食物、油炸

煎烤等食物。

 

图1　入院胸壁及骶尾创面情况

图2　术后3 d胸壁及骶尾创面情况

图3　末次PRP术后胸壁创面情况

 

图4　骶尾及胸壁创面完全愈合
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2. 4. 4　用药护理　

结合患者检验结果及生命体征，主管医生为

患者开具促红素针剂皮下注射 15000IU，2次/周；

琥珀酸美托洛尔缓释片 47. 5 mg，1 次/d；罗莎司

他胶囊 100 mg 口服，每次透析前服用，以达到生

血、降压，改善透析副作用等症状。结合患者体

质，主管医师根据标本虚实进行辨证论治，开具对

应口服中药，依据脾肾两脏腑的疾病状态，以脾肾

虚损为本，湿热、水湿、瘀血、浊毒为标，治疗宜以

扶正固本，驱邪则以通腑泄浊、活血化瘀、利湿清

热法论治［6］。采用方剂为党参 30 g、杜仲 30 g、怀
牛膝 15 g、桑寄生 30 g、茯苓 20 g、白芍 12 g、淫羊

蕾 12 g、枸杞子 12 g、五味子 10 g、易神曲 15 g、山
楂 12 g、酸枣仁 15 g、夜交藤 30 g 及益母草 30 g，
水煎服，1付/d，饭后半小时服用，与西药间隔 1 h。
口服中药浓煎制剂不仅改善患者临床症状，延缓

肾脏衰竭进展，还可调节脂质和钙/磷代谢、改善

微炎症状态，亦促进伤口的愈合［7］。同时，建议患

者更换小杯子喝水，有助于控制饮水量，或使用口

唇湿润法饮水及含冰法喝水，指导患者家属做好

出入量记录等。

2. 4. 5　疼痛护理　

尽量使用物理方法缓解疼痛，可避开胸壁及骶

尾伤口进行有节律的按摩，还可通过阅读读物、听音

乐及观看多媒体影视等分散注意力，也可选择与自

身兴趣爱好相关的活动，如下棋、绘画等，或与同病

室室友聊天来减少患者对疼痛的关注度。结合原发

病症状以及疼痛的程度，如面部表情微笑脸或是痛

苦脸等，判断止痛治疗的效果，及时反馈医生，调整

护理方案。在上述方法无法缓解疼痛时，遵医嘱给

予口服药物治疗，即非甾体抗炎药布洛芬。

2. 4. 6　心理护理　

因患者创面经久不愈，对治疗及后期转归并

无信心，相关疾病的认知不详是患者感到焦虑的

主要因素。针对此种情况，多采取心理或药物治

疗，其效果较为理想［8］。结合患者自身情况，以心

理疏导方法为主。认识到患者的焦虑，并对患者

表示理解，耐心向患者解释病情，消除紧张和顾

虑，对患者治疗和护理的过程中使用通俗的语言

进行解释，通过个体化和连续性护理与患者建立

良好的护患关系。

3 结果和随访 

针对所提出的护理问题，经相关治疗及护理

已得到解决，现护理评价如下：①皮肤完整性受

损：患者胸壁处 15 cm×4 cm 创面，骶尾处 4 cm×
6 cm创面至出院时完全愈合，护理效果良好。②
疼痛：经清创治疗、换药护理，患者创面感染得到

有效控制，腐坏组织清除。患者入院治疗两周后，

疼痛评分由2分的轻度疼痛降至0分无疼痛，护理

效果良好。③自理能力下降：随着患者胸壁及骶

尾部创面愈合，患者活动频次增加，从入院时绝对

卧床、协助翻身，经治疗10 d后恢复到可在家人协

助下坐轮椅活动出行，经治疗 25 d时患者可在床

上自行活动并在家属搀扶下行走约 200 m。出院

时，患者自理能力评分由 40分的重度依赖恢复至

80 分轻度依赖，护理效果良好。④焦虑：因创面

愈合进展可直观观测，患者及家属焦虑情绪得以

缓解直至消除，焦虑评分由 64分的中度焦虑降至

出院时 47分无焦虑状态，护理效果良好。在患者

出院 1个月后，对患者进行电话回访，患者及家属

对治疗效果非常满意，且已治愈创面没有反复及

新发破溃等情况发生。

4 讨论 

在难愈性创面治疗中，临床多用负压吸引装

置、植皮整形手术等治疗，但费用较高，且风险大。

随着临床对难愈性创面的不断深入研究，即包括

各种细胞因子与受体相互影响及作用的研究，各

种治疗措施日益成熟，使得难愈性创面治疗水平

逐渐提高［9］。中药外治结合富血小板血浆（PRP）
治疗难愈性创面，效果显著。中医学认为脓为气

血所化生，在溃疡后期疮面有脓预后才良好，因此

温补气血、煨脓长肉成为中医外科治疗溃疡的一

种特色疗法。煨脓长肉法符合湿性愈合理论，使

创面保持一定的湿度及温度从而促进伤口愈

合［10］。同时，富血小板血浆凝胶覆盖、局部注射等

治疗可充分的减少分泌物，保持创面清洁，避免细

菌对其的污染；富血小板血浆中的血小板被激活

后，可释放大量的生长因子，从而促进软组织与骨

的修复，提高机体抗炎效果的抗感染效果，加强创

面收敛，为细胞修复提供良好的条件［11-12］。PRP
技术可加速局部损伤组织的修复过程，因而具有

非常良好的临床应用前景［13］，将中药外治与之联

合后，可提高用药协同作用，进一步提高治疗效

果。综上所述，中药外治疗结合富血小板血浆

（PRP）护理难愈性创面，疗效显著，有助于促进患

者创面愈合，减少换药次数，减轻疼痛，下调炎性
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因子指标含量，进而提高临床治疗效果，提升就医

质量。希望此次相关护理经验可为日后类似病例

提供相关参考与借鉴。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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